Алгоритм для прикрепления
Если Вы хотите прикрепиться к АНО «Медицинский центр «Сириус» для получения медицинской помощи за счёт средств обязательного медицинского страхования
Выберите категорию, к которой Вы относитесь:
	Проживаю на федеральной территории «Сириус»
	Работаю на федеральной территории «Сириус»
(по основной работе или по совместительству)
	Учусь в образовательной организации, расположенной на федеральной территории «Сириус»

	Имею полис страховой медицинской организации:
· ООО «Капитал МС» (филиал в Краснодарском крае)
 или
· АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» (Краснодарского филиала) 
или
· ООО «АльфаСтрахование-ОМС» (Краснодарского филиала)
	Имею полис другой страховой медицинской организации
	Имею полис страховой медицинской организации:
· ООО «Капитал МС» (филиал в Краснодарском крае)
 или
· АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» (Краснодарского филиала) 
или
ООО «АльфаСтрахование-ОМС» (Краснодарского филиала)
	Имею полис другой страховой медицинской организации
	Имею полис страховой медицинской организации:
· ООО «Капитал МС» (филиал в Краснодарском крае)
 или
· АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» (Краснодарского филиала) 
или
ООО «АльфаСтрахование-ОМС» (Краснодарского филиала)
	Имею полис другой страховой медицинской организации

	
	необходимо подать заявление о замене страховой медицинской организации в одну из этих страховых компаний, после чего переходить к следующему шагу
	
	необходимо подать заявление о замене страховой медицинской организации в одну из этих страховых компаний, после чего переходить к следующему шагу
	
	необходимо подать заявление о замене страховой медицинской организации в одну из этих страховых компаний, после чего переходить к следующему шагу

	Лично или через представителя необходимо подать документы

	1. Заявление о выборе медицинской организации (форма выдаётся в МЦ «Сириус»)
2. Документ, удостоверяющий личность (паспорт гражданина РФ)
3. Полис ОМС
4. СНИЛС (при наличии)
5. Документ о регистрации по месту жительства на федеральной территории «Сириус» (отметка в паспорте гражданина РФ, свидетельство о регистрации по месту жительства гражданина)
6. Если заявление подаётся через представителя дополнительно предоставляются паспорт представителя, доверенность или документ, подтверждающий статус законного представителя
	1. Заявление о выборе медицинской организации (форма выдаётся в МЦ «Сириус»)
2. Документ, удостоверяющий личность (паспорт гражданина РФ)
3. Полис ОМС
4. СНИЛС (при наличии)
5. Справка с места работы (с указанием адреса нахождения организации на федеральной территории «Сириус»)
6. Если заявление подаётся через представителя дополнительно предоставляются паспорт представителя, доверенность или документ, подтверждающий статус законного представителя
	1. Заявление о выборе медицинской организации (форма выдаётся в МЦ «Сириус»)
2. Документ, удостоверяющий личность (паспорт гражданина РФ)
3. Полис ОМС
4. СНИЛС (при наличии)
5. Справка с учёбы (с указанием адреса нахождения образовательной организации на федеральной территории «Сириус»)
6. Если заявление подаётся через представителя дополнительно предоставляются паспорт представителя, доверенность или документ, подтверждающий статус законного представителя

	
Что дальше?


	В период рассмотрения заявления о прикреплении Вы можете в Медицинском центре «Сириус» получать экстренную и неотложную медицинскую помощь за счёт средств ОМС в полном объёме


	
[bookmark: _GoBack]Могут ли отказать в прикреплении?


	Да, такое возможно.
Основаниями для отказа в прикреплении являются:
· непредоставление заявления,
· предоставление заявления с неполными данными, предусмотренными формой заявления,
· указание в заявлении недостоверных данных,
· отсутствие полиса страховой медицинской организации, осуществляющей деятельность в Краснодарском крае,
· неактуальность полиса страхования, указанного в заявлении,
· отсутствие на федеральной территории «Сириус» организации, указанной как место работы или обучения,
· наличие статуса военнослужащего и приравненного к ним лица, а также задержанного, заключённого под стражу, отбывающего наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста

	Решение о прикреплении будет приятно в течение двух рабочих дней с момента получения заявления и направлено Вам на указанную в заявлении электронную почту или путём направления сообщения на номер телефона
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